




HUBUNGAN KECERDASAN EMOSIONAL DENGAN KUALITAS 
HIDUP PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 











Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) masih menjadi salah satu dari 4 
prioritas penyakit tidak menular di masyarakat. Berdasarkan data dari Kementrian 
Kesehatan RI Riskesdas 2018 terjadi peningkatan 1,6% penderita DM dalam 5 
tahun terakhir. Peningkatan yang terjadi setiap tahunnya berdampak pada kualitas 
hidup penderitanya. Kualitas hidup yang baik dipengaruhi oleh kecerdasan 
emosional yang tinggi. Kecerdasan emosional yang tinggi berpengaruh terhadap 
peningkatan koping yang adaptif dan kemampuan dalam menerima perubahan 
guna meningkatkan kualitas hidup.  
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan kecerdasan emosional dengan 
kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kasihan II. 
 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan rancangan cross sectional. Teknik sampling menggunakan 
sampling jenuh. Populasi penelitian sebanyak 60 orang dan jumlah semua 
populasi dijadikan sampel. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Uji 
statistik yang digunakan adalah Pearson Product Moment. 
Hasil Penelitian:Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kecerdasan 
emosional responden dalam kategori sedang sebesar 71,7% dan kualitas hidup 
responden dalam kategori sedang sebesar 65%. Hasil uji Pearson Product 
Moment menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kecerdasan 
emosional dengan kualitas hidup dengan nila p-value = 0,000 (<0,05). 
Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara kecerdasan emosional dengan 
kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kasihan II. 
Kata Kunci: DM tipe 2, Kecerdasan Emosional, Kualitas Hidup Pasien DM 
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CORRELATION BETWEEN EMOTIONAL INTELLIGENCE AND  
QUALITY OF LIFE AMONG PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES 











Background: Diabetes Mellitus (DM) becomes one of the four prioritized non-
communicable diseases in the community. Based on the data of the Ministry 
Health of Republic of Indonesia of Basic Health Research 2018, there is an 
increase of 1.6% of DM patients in the last 5 years. The increasing number of DM 
patients every year affects quality of life of the patients. The quality of life is 
influenced by the high emotional intelligence. High emotional intelligence affects 
the increase of adaptive coping and the ability of accepting change in order to 
increase the quality of life. 
Research purpose: Found out the correlation between emotional intelligence and 
the quality of life among people with type 2 Diabetes Mellitus in the Kasihan II 
community health center. 
Research Method: This research was quantitative research with cross sectional 
design. Sampling technique was saturated sampling. The number of population 
was 60 people, and all of the population becames the sample. Pearson correlation 
are used to analize the correlation between emotional intelligent and quality of 
life among people with type 2 DM. 
Research Result: The research found that the emotional intelligence most of 
respondents was in medium category (71,7%), and the quality of life was in 
medium category too(65%). The result of Pearson Product Momentshows that 
there was significant correlation between emotional intelligence and the quality of 
life, with p-value = 0.000 (<0.05). 
Conclusion: There is significant correlation between emotional intelligence and 
the quality of lifeamong people with type 2 Diabetes Mellitus in Kasihan II 
community health center. 
Keywords: DM type 2, Emotional Intelligence, Quality of Life among people with 
DM type 2  
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A. LATAR BELAKANG 
      Diabetes Mellitus (DM) adalah keadaan dimana insulin tidak diproduksi 
oleh pankreas sesuai kebutuhan yang dibutuhkan sehingga kadar gula darah 
meningkat karena tubuh tidak dapat memanfaatkan insulin yang telah 
dihasilkan (1). Secara umum ada 2 tipe DM yaitu DM tipe 1 atau Insulin 
Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) dan tipe 2 atau  Non-Insulin Dependent 
Diabetes Mellitus (NIDDM). Penderita DM tipe 1 memerlukan suplai insulin 
dari luar sedangkan pada penderita DM tipe 2 tubuh cenderung akan resisten 
terhadap insulin (2). DM merupakan salah satu dari 4 prioritas penyakit tidak 
menular yang saat ini masih menjadi salah satu masalah utama di masyarakat 
umum (3).  
      Secara global pada tahun 2014 penderita DM berjumlah 422 juta orang, 
terjadi kenaikan 4,7 % dari tahun 1980 yaitu 108 juta orang penderita dan 
diperkirakan pada tahun 2040 jumlah penderita DM akan meningkat menjadi 
sebanyak 642 juta orang (4). Komplikasi DM di Indonesia menjadi penyebab 
kematian tertinggi nomor tiga dan menempati peringkat nomor 7 dunia 
setelah China, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, dan Meksiko dengan 
jumlah penderita sekitar 10 juta orang (4). Menurut data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2017 menunjukkan bahwa angka kejadian DM di 
Yogyakarta pada tahun 2016 sebanyak 9.473 kasus dan terdapat 5.161 kasus 





penyakit di DIY (5). Menurut data Riskesdas tahun 2018 prevalensi penderita 
DM di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 6,9% sedangkan pada tahun 2018 
sebanyak 8,5%  atau terjadi peningkatan 1,6% selama 5 tahun terakhir (6). 
      Peningkatan prevalensi penderita DM di Indonesia setiap tahunnya 
menimbulkan dampak negatif terhadap kualitas hidup penderitanya. Kualitas 
hidup adalah persepsi individu mengenai kehidupannya di masyarakat yang 
terkait dengan standar, tujuan, harapan, kepuasan dan kesejahteraan hidup (7). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Siwiutami kualitas hidup pasien 
DM berada pada kategori rendah yaitu 58,92% dan sisanya 41,8% berada 
pada kategori tinggi (8). Salah satu sasaran penting terapi pada DM adalah 
peningkatan kualitas hidupnya karena penyakit DM tidak bisa sembuh dan 
hanya bisa dikontrol, jika tidak ditangani dengan baik maka akan berdampak 
pada segi fisiologis dan psikologis penderitanya. Kualitas hidup merupakan 
kriteria penting dalam penilaian hasil medis mengenai pengobatan penyakit 
kronis yang salah satunya yaitu DM. Kualitas hidup pasien DM perlu dikaji 
untuk menilai tekanan personal pasien dalam melakukan manajemen mandiri 
dan bagaimana tekanan tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup (9). 
      Kualitas hidup dipengaruhi oleh faktor fisiologis, sosial dan lingkungan. 
Faktor lingkungan meliputi usia dan status pernikahan, sedangkan untuk 
faktor fisiologis yaitu lama menderita dan komplikasi yang terjadi serta faktor 
psikologis yang mencakup kesejahteraan psikologis penderita (8).  
Kesejahteraan psikologis adalah pencapaian penuh dari potensi psikologis 





adanya, koping stres dan keadaan mental, memiliki tujuan hidup, 
mengembangkan hubungan positif dengan orang lain, mampu mengendalikan 
lingkungan dan mampu berkembang secara personal (10). Faktor psikologis 
berpengaruh dalam segi fisik, kognitif, dan sosialnya sehingga kesejahteraan 
psikologis menjadi faktor penting dalam mengontrol mental emosional guna 
meningkatkan kualitas hidup (11). 
      Gangguan psikologis yang sering dialami penderita DM yaitu tingkat 
stres dan kecemasan yang cukup tinggi. Stres yang dialami berkaitan dengan 
perawatan yang harus dijalani seperti diet yang tepat, kontrol gula darah, 
konsumsi obat, dan latihan fisik yang harus dilakukan sepanjang hidupnya 
dan juga resiko komplikasi yang tinggi. Stres dan kecemasan tersebut akan 
berdampak pada kualitas hidup penderitanya (12). Stres cenderung disertai 
dengan emosi, maka diperlukan kecerdasan emosional yang tinggi untuk 
mengontrol emosi. Kecerdasan emosional seperti kemampuan individu untuk 
mengontrol emosi, rasa takut, cemas, maupun gelisah dapat mencegah 
terjadinya gangguan mental emosional (12).  
      Angka gangguan mental emosional pada penderita penyakit kronis sangat 
tinggi seperti DM, tumor, kanker memiliki angka gangguan mental emosional 
sebesar 24-47%. Dapat dikatakan bahwa 2 sampai 5 dari 10 penderita 
mengalami gangguan mental emosional (13). Seseorang dengan penyakit 
kronis berisiko 2,6 kali lebih besar untuk mengalami gangguan mental 
emosional (13). Tingginya angka gangguan mental pada penderita penyakit 





memperparah gangguan fisik dari penyakit kronis yang diderita. Gangguan 
tersebut juga mempengaruhi psikologis penderita yang akan memicu 
penurunan kualitas hidup (13).  Gangguan mental emosional dapat dikontrol 
dengan tingkat kecerdasan emosional yang tinggi (14). Berdasarkan 
penelitian Leny kecerdasan emosi berkontribusi 8,5% terhadap kualitas hidup 
pasien terapi hemodialisa di unit RS Pabatu (11). 
      Kecerdasan emosional (Emotional Quotient) merupakan kemampuan 
seseorang dalam mengenali emosi diri, mengelola emosi, memotivasi diri, 
mengenali emosi orang lain atau orang lain dan membina hubungan (15). 
Menurut Golleman, kecerdasan emosional (EQ) dibagi dalam 5 aspek yaitu 
mengenali emosi diri (Self-awareness), mengelola emosi diri (Self-
management), memotivasi diri sendiri (Self-motivation), mengenali emosi 
orang lain (Empathy), menjalin hubungan dengan orang lain (Relationship 
Management) (15). 
      Kecerdasan emosi sangat dibutuhkan oleh pasien DM karena seseorang 
dengan kecerdasan emosional yang tinggi cenderung memiliki pandangan 
positif dan strategi koping yang adaptif dalam menilai apa yang terjadi dalam 
hidup sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya (14). Kualitas hidup 
yang baik merupakan tujuan utama perawatan pada penderita DM karena 
kualitas hidup pada penderita DM berpengaruh terhadap segi fisiologis, 
kualitas hidup yang rendah dapat memperburuk gangguan metabolik, baik 
secara langsung melalui stres hormonal maupun melalui komplikasi (12). 





diperlukan dalam meningkatkan atau mempertahankan kualitas hidup 
seseorang. 
      Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 1 
Desember 2018 di Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Yogyakarta 
didapatkan hasil bahwa puskesmas Kasihan II merupakan puskesmas dengan 
jumlah pasien DM tipe 2 terbanyak di Kabupaten Bantul pada tahun 2018 
sebanyak 1859 pasien. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 
Kasihan II didapatkan jumlah pasien DM tipe 2 yang baru terdaftar yang 
berumur 20-54 tahun sebanyak 726 orang. Puskesmas memiliki dua program 
untuk DM yaitu Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) dan 
Posbindu (Pos Pembinaan Terpadu). Pasien yang baru terdaftar mendapatkan 
konseling mengenai diet DM, waktu kontrol, dan latihan fisik.  
      Hasil studi pendahuluan yang dilakukan kepada 8 pasien DM tipe 2 di 
Puskesmas Kasihan II dengan wawancara mengenai kecerdasan emosional 
didapatkan hasil bahwa 5 pasien mengatakan mudah marah dan meluapkan 
kemarahan kepada keluarga semenjak menderita DM, pasien juga 
mengatakan masih belum terbiasa untuk mengonsumsi obat setiap hari, 
pasien juga sering terfikirkan mengenai masalah ekonomi dan waktu untuk 
kontrol mengingat pasien merupakan tulang punggung keluarga dan setiap 
hari bekerja. Berbeda dengan 3 pasien lainnya yang mengatakan bahwa dapat 
mengendalikan diri seperti tidak marah, menerima penyakit yang diderita 
dengan lebih mendekatkan diri kepada Allah SWT. Wawancara mengenai 





terasa lemas, pusing dan malas untuk beraktivitas. Pasien mengatakan sering 
menyesal setelah meluapkan kemarahan kepada keluarga, pasien juga 
mengatakan produktivitas dalam bekerja menurun setelah menderita DM. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 8 responden tersebut mengatakan 
belum pernah diberikan konseling mengenai kecerdasan emosional saat 
berobat ataupun kontrol di Puskesmas Kasihan II.  
      Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup 
pasien DM tipe 2. 
B. RUMUSAN MASALAH 
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Adakah hubungan antara 
Kecerdasan Emosional dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 
2 di Puskesmas Kasihan II?” 
C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kecerdasan 
emosional dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 Puskesmas Kasihan 
II. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 
kelamin, pendidikan dan pekerjaan. 
b. Diketahuinya kecerdasan emosional penderita DM tipe 2 di 





c. Diketahuinya kualitas hidup penderita DM tipe 2 di Puskesmas 
Kasihan II. 
D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat Teoritis 
Secara teori penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai referensi 
di bidang ilmu keperawatan untuk mengetahui hubungan kecerdasan 
emosional dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kasihan 
II. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Puskesmas 
Penelitian dapat diaplikasikan oleh petugas kesehatan di Puskesmas 
Kasihan II dalam memberikan konseling kepada pasien saat datang 
berobat atau kontrol mengenai kecerdasan emosional untuk dapat 
beradaptasi dengan perubahan yang terjadi. 
b. Bagi Universitas Alma Ata Yogyakarta 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber referensi 
di Universitas Alma Ata dan sumber informasi untuk mahasiswa 
Universitas Alma Ata di bidang ilmu keperawatan. 
c. Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini dapat diaplikasikan pada proses keperawatan dalam 
membuat asuhan keperawatan seperti edukasi maupun memberi 
intervensi konseling mengenai kecerdasan emosional pada pasien 





d. Bagi Responden 
Penelitian ini bermanfaat menambah wawasan bagi pasien bahwa 
kecerdasan emosional dapat mempengaruhi kualitas hidup sehingga 
diharapkan pasien dapat mengenali dan mengontrol emosi dengan 
baik sehingga dapat mempertahankan kecerdasan emosional yang 
tinggi untuk meningkatkan kualitas hidup. 
e. Bagi Peneliti 
Penelitian ini bermanfaat sebagai sarana dalam menambah wawasan 
dan ilmu bagi peneliti mengenai kecerdasan emosional terhadap 
kualitas hidup pasien DM tipe 2 dan sebagai salah satu syarat untuk 
lulus Sarjana Keperawatan. 
f. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan data 







E. Keaslian Penelitian  
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
      











Tingkat Stres Pada 
Penderita DM di 




Hasil uji korelasi 
Spearman pada 46 
responden 
menunjukkan bahwa 
ada korelasi negatif 
antara kecerdasan 
emosi dengan tingkat 
stres pada pasien DM 
(r = -0,523, p = 0,000) 
Ada hubungan antara 
tingkat kecerdasan 
emosional dengan 
tingkat stres pada 
penderita DM di 
























1. Variabel dependen subjek 
penelitian sebelumnya 
adalah tingkat stres 
sedangkan pada penelitian 
sekarang adalah kualitas 
hidup 
2. Teknik sampling yang 
digunakan pada penelitian 
sebelumnya yaitu 
purposive sampling 
sedangkan pada penelitian 
sekarang menggunakan 
sampling jenuh 
3. Pada penelitian 
sebelumnya menggunakan 
uji statistik Spearman Rank 
sedangkan pada penelitian 
saat ini menggunakan uji 
















dengan Kualitas Hidup 
Pasien Congestive Heart 
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No. Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 
      











































dan Kualitas Hidup 




Paired T- Test rank 
test dan Independen 
T-test dari 42 
responden yang dibagi 
ke dalam kelompok 
kontrol dan perlakuan 
menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan 
positif antara Self 
Empowerment dengan 







1. Variabel dependen  
yaitu kualitas hidup 
2. Subyek penelitian 








1. Variabel Independen penelitian 
sebelumnya yaitu Self 
Empowerment sedangkan pada 
penelitian sekarang adalah 
kecerdasan emosional 
2. Metode penelitian sebelumnya 
yaitu dengan metode quasy-
experiment sedangkan pada 
penelitian sekarang 
menggunakan metode deskriptif 
korelasi 
3. Teknik sampling yang digunakan 
pada penelitian sebelumnya yaitu 
purposive sampling sedangkan 
pada penelitian sekarang 
menggunakan sampling jenuh 
4. Penelitian sebelumnya 
menggunakan kuesioner DQOL 
sedangkan pada penelitian saat 
ini menggunakan kuesioner 
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